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Abstrak BPJS Kesehatan direncanakan menjadi program wajib bagi seluruh rakyat 
Indonesia termasuk di dalamnya karyawan swasta. Namun masih banyak keluhan yang 
dirasakan saat ini berkenaan dengan pelayanan BPJS Kesehatan dan fasilitas 
kesehatan sebagai providernya. Oleh karena itu penelitian ini dilakukan bertujuan 
untuk mengidentifikasi variabel yang mempengaruhi kepuasan pengguna BPJS 
Kesehatan, menganalisa kepuasan pengguna BPJS Kesehatan dengan menggunakan 
diagram Importance Performance Analysis (IPA analysis) serta memberikan usulan 
perbaikan dengan 5W+1H. Berdasarkan hasil penelitian diketahui ada sebanyak 20 
variabel yang diduga mempengaruhi kepuasan pelanggan BPJS Kesehatan dan 
providernya. Keseluruhan variabel memiliki gap (-), artinya pelanggan kurang puas 
atas pelayanan yang diterima, sehingga perlu menjadi perhatian dan dilakukan 
perbaikan. Permasalahan yang menjadi prioritas untuk diperhatikan ada 5 variabel 
antara lain : semua proses pengurusan BPJS Kesehatan lama dan mengantri (V1), 
BPJS Kesehatan tidak dapat digunakan disemua klinik dan rumah sakit (V6). Beberapa 
usulan perbaikan yang direkomendasikan antara lain dengan cara melakukan 
sosialisasi secara berkala dan tepat sasaran serta menambah  staff/petugas yang 
bersangkutan.
Kata kunci: Kepuasan pelanggan, BPJS Kesehatan, Diagram IPA
I. PENDAHULUAN
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS Kesehatan) merupakan Badan Usaha Milik 
Negara yang ditugaskan khusus oleh pemerintah untuk menyelenggarakan jaminan pemeliharaan kesehatan
bagi seluruh rakyat Indonesia, terutama untuk Pegawai Negeri Sipil, Penerima Pensiun PNS dan 
TNI/POLRI, Veteran, Perintis Kemerdekaan beserta keluarganya dan Badan Usaha lainnya ataupun rakyat 
biasa. Berbagai permasalahan timbul dan cukup menyita perhatian masyarakat. Permasalahan paling 
mendasar adalah berhubungan dengan layanan bagi peserta 
Kesehatan bagi seluruh rakyat tersebut. 
BPJS Kesehatan direncanakan menjadi program wajib bagi seluruh rakyat Indonesia termasuk di 
dalamnya karyawan swasta. Peserta BPJS Kesehatan karyawan swasta mencapai jumlah 23.245.384 di 
seluruh Indonesia. Namun masih banyak keluhan yang dirasakan masyarakat khususnya karyawan swasta 
berkenaan dengan pelayanan BPJS Kesehatan dan fasilitas kesehatan sebagai providernya, yaitu adanya 
asumsi bahwa kewajiban perusahaan mendaftarkan karyawan swasta ke BPJS Kesehatan dinilai merugikan. 
Hal ini dikarenakan karyawan swasta itu merasa keberatan dengan kewajiban untuk ikut serta dalam program 
BPJS Kesehatan. Selain itu berdasarkan penyebaran kuesioner yang telah dilakukan terhadap 200 responden 
karyawan swasta yang ada di Kota Pekanbaru maka didapat jenis keluhan dan jumlah keluhan  pada tabel 1.
Karena ukuran keberhasilan pelayanan akan tergambar pada kepuasan yang diterima oleh para penerima 
pelayanan berdasarkan harapan dan kebutuhan mereka yang sebenarnya, dalam hal ini adalah karyawan 
pengguna BPJS Kesehatan, maka perlu dilakukan penelitian untuk menganalisis kepuasan yang dirasakan 
karyawan swasta terhadap pelayanan BPJS Kesehatan dan Providernya (Rumah Sakit, Klinik, Puskesmas).
Sehingga dengan demikian dapat diketahui permasalahan prioritas yang harus menjadi perhatian untuk 
diperbaiki oleh BPJS Kesehatan maupun providernya dalam hal ini adalah Rumah Sakit, Puskesmas maupun 
klinik).
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TABEL 1. REKAPITULASI JENIS KELUHAN JUMLAH DAN PERSENTASE
NO Jenis Keluhan Jumlah keluhan %
1 Semua proses pengurusan BPJS Kesehatan lama 41 15.4
2 Ruang inap terbatas, sulit, dan bercampur dengan jenis penyakit yang berbeda 33 12.4
3 Obat yang diberikan tidak semua ditanggung BPJS dan bersifat generik 58 21.8
4 Keterbatasan stok obat dirumah sakit sehingga pasien beli sendiri 11 4.1
5 Proses administrasi yang rumit 80 30.1
6 Sering terjadi kesalahan data dalam proses pembayaran 9 3.4
7 Klaim penggantian biaya obat/darah yang susah 3 1.1
8 Jika terlambat bayar BPJS tidak 43abl digunakan 2 0.8
9 Respon yang kurang baik dan lama 157 59.0
10 Adanya kesenjangan antara pasien umum dengan BPJS Kesehatan 21 7.9
11 Dokter terbatas dan tidak 24 jam 10 3.8
12 Klinik dan rumah sakit yang terdaftar tidak bagus 3 1.1
13 Adanya pemungutan biaya 7 2.6
14 BPJS Kesehatan tidak dapat digunakan di semua Klinik dan Rumah Sakit 11 4.1
15 BPJS kesehatan tidak dapat digunakan langsung pada saat keluar Kota/Di luar Kota 8 3.0
16 Kesalahan hasil 43able4343e tingkat Faskes I  dan Rumah sakit 5 1.9
17 Sosialisasi BPJS yang kurang terhadap masyarakat 14 5.3
18 Fasilitas Rumah sakit yang tidak lengkap 6 2.3
19 Dokter yang menagani tidak serius 7 2.6
20 Sistem jaminan kesehatan karyawan lebih baik dari pada BPJS Kesehatan 3 1.1
TOTAL 489 100
II. METODE PENELITIAN
D. Lokasi dan Subjek Penelitian
Penelitian dilakukan di Kota Pekanbaru Provinsi Riau. Subjek pada penelitian adalah peserta BPJS 
Kesehatan karyawan swasta Pekanbaru.
E. Instrumen Penelitian
Peralatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
a) Recorder yang digunakan untuk merekam hasil wawancara secara mendalam dari responden,
b) Daftar pertanyaan (Kuesioner) atau panduan wawancara.
F. Populasi dan Sampel
Penyebaran kuesioner ataupun wawancara dari responden dan narasumber dengan populasi karyawan 
swasta di Kota Pekanbaru sebanyak 66.233 orang dan  untuk menentukan jumlah sampel digunakan rumus
Slovin.
N = N / (1 + N.(e)2) (1)
n = jumlah sampel
N = jumlah total populasi
e = batas toleransi
n = 66233 / (1 + 66233.(10%)2)
= 100 sampel 
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Jumlah sampel minimal untuk penelitian ini adalah sebanyak 100 sampel. Namun pada penelitian ini 
digunakan sebanyak 200 sampel.
G. Pengolahan Data dan Pembahasan
Langkah-langkah implementasi metode dapat diuraikan sebagai berikut :
a. Mengidentifikasi variabel yang mempengaruhi kepuasan pengguna BPJS Kesehatan dan 
providernya dengan menggunakan kuesioner terbuka.
b. Melakukan uji validitas dan reliabilitas.
c. Mengukur tingkat kepentingan dan tingkat kepuasan yang dirasakan oleh pengguna BPJS 
Kesehatan dan providernya dengan menggunakan data dari penyebaran kuesioner tertutup.
d. Melakukan gap analysis dan memprioritaskan permasalahan dengan menggunakan diagram 
Improtance Performance Analysis (IPA).
e. Memberikan rekomendasi perbaikan dengan 5W+1H.
III. HASIL DAN PEMBAHASAN
H. Identifikasi Variabel Kepuasan dan Uji Validitas Reliabilitas
Dari penyebaran kueioner terhadap 200 responden dan berdasarkan konsep RATER (lima dimensi 
kualitas) menurut Zeithaml et. Al dalam (Husain, 2002) maka diketahui variabel yang mempengaruhi 
kepuasan pengguna BPJS Kesehatan dan providernya serta hasil uji validitas pada tabel 2 di bawah ini.
TABEL 2. REKAPITULASI HASIL PENGUJIAN VALIDITAS










Semua proses pengurusan BPJS 
Kesehatan cepat dan tidak mengantri 0.654 0,000 0.05 0,000 < 0,05 Valid
V2 Administrasi yang sederhana dan singkat 0.577 0,001 0.05 0,001 < 0,05 Valid
V3
Assurance
Klaim Penggantian biaya obat dan 
darah yang mudah 0.59 0,001 0.05 0,001 < 0,05 Valid
V4 Tersedianya Dokter 24 jam 0.747 0,000 0.05 0,000 < 0,05 Valid
V5 Pengobatan BPJS Kesehatan tidak dipungut biaya apapun 0.446 0,014 0.05 0,014 < 0,05 Valid
V6 BPJS Kesehatan Dapat digunakan disemua klinik dan rumah sakit 0.658 0,000 0.05 0,000 < 0,05 Valid
V7
BPJS Kesehatan tetap dapat 
digunakan pada saat ke luar 
kota/diluar kota
0.545 0,002 0.05 0,002 < 0,05 Valid
V8
Tangibles
Obat yang dingunakan bersifat paten 
dan ditanggung BPJS Kesehatan o,548 0,002 0.05 0,002 < 0,05 Valid
V9 Tidak ada kesenjangan antara pasien umum dengan BPJS Kesehatan 0.497 0,005 0.05 0,005 < 0,05 Valid
V10 Klinik dan rumah sakit yang terdaftar berkualitas baik 0.631 0,000 0.05 0,000 < 0,05 Valid
V11 Hasil 44able4444e klinik atau rumah sakit terjamin dan dipercaya 0.656 0,000 0.05 0,000 < 0,05 Valid
V12
Sistem BPJS Kesehatan sama 
bagusnya dengan 44able44 jaminan 
kesehatan karyawan
0.664 0,000 0.05 0,000 < 0,05 Valid
V13
Empathy
Ketersediaan ruang inap 0.63 0,000 0.05 0,000 < 0,05 Valid
V14 Semua obat tersedia di klinik dan rumah sakit 0.661 0,000 0.05 0,000 < 0,05 Valid
V15 Tidak ada kesalahan data pribadi dan data proses pembayaran 0.629 0,000 0.05 0,000 < 0,05 Valid
V16 Adanya tenggang pembayaran pada saat penggunaan 0.618 0,000 0.05 0,000 < 0,05 Valid
V17 Fasilitas rumah sakit yang lengkap 0.582 0,001 0.05 0,000 < 0,05 Valid
V18 Sering melakukan sosialisasi terhadap masyarakat 0.56 0,001 0.05 0,001 < 0,05 Valid
V19 Pelayanan yang memuaskan dengan respon yang baik dan cepat 0.641 0,000 0.05 0,000 < 0,05 Valid
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V20 Reliability Keseriusan Dokter dalam menangani pasien 0.589 0.001 0.05 0,001 < 0,05 Valid
Nilai koefisen reliabilitas (Cronbach Alpha) adalah 0,908. Dinyatakan reliabel jika nilai Cronbach 
Alphanya > dari nilai r tabel pada N=30, DF = N 1 = 30 1 = 29 dengan
N adalah Jumlah kuisioner yang disebar. Berdasarkan kriteria, nilai Cronbach Alpha 0,908 sudah lebih besar 
dari 0,361 maka hasilnya data angket memiliki tingkat reliabilitas yang baik, atau dengan kata lain data hasil 
yang diperoleh dapat dipercaya.
I. Pengukuran Tingkat Kepentingan dan Tingkat Kepuasan 
TABEL 3. PENGUKURAN TINGKAT KEPENTINGAN DAN KEPUASAN
Variabel Kepentingan Kepuasan Gap Variabel Kepentingan Kepuasan Gap
V 1 4.33 2.44 -1.89 V 11 4.32 2.57 -1.80
V 2 4.34 2.57 -1.77 V 12 4.22 2.56 -1.75
V 3 4.12 2.60 -1.52 V 13 4.37 2.60 -1.66
V 4 4.42 2.58 -1.84 V 14 4.40 2.59 -1.77
V 5 4.24 2.57 -1.67 V 15 4.17 2.57 -1.81
V 6 4.37 2.46 -1.91 V 16 4.13 2.58 -1.60
V 7 4.40 2.48 -1.92 V 17 4.27 2.59 -1.55
V 8 4.36 2.59 -1.77 V 18 4.20 2.57 -1.68
V 9 4.34 2.42 -1.92 V 19 4.34 2.35 -1.63
V 10 4.37 2.57 -1.89 V 20 4.43 2.60 -1.99
Dari tabel 3 dapat diketahui rata-rata tingkat kepentingan adalah 4.3 dan rata-rata tingkat kepuasan 
adalah 2.54.
J. GAP Analysis dan Diagram Importance Performance Analysis (IPA)
Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa keseluruhan variabel memiliki gap (-) menunjukkan pelanggan 
kurang puas atas pelayanan yang diterima, artinya pelayanan yang diberikan oleh BPJS Kesehatan dan 
providernya berada dalam kondisi yang buruk, sehingga perlu menjadi perhatian dan dilakukan perbaikan.
GAMBAR 1. DIAGRAM IMPROTANCE PERFORMANCE ANALYSIS
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Pada gambar 1 diketahui bahwa variabel yang berada di kuadran I yaitu variabel yang menjadi prioritas 
untuk diperhatikan dan diperbaiki antara lain : semua proses pengurusan BPJS Kesehatan lama dan 
mengantri (V1), BPJS Kesehatan tidak dapat digunakan disemua klinik dan rumah sakit (V6), BPJS 
Kesehatan tidak dapat digunakan pada saat ke luar kota/diluar kota (V7), ada kesenjangan antara pasien 
umum dengan BPJS Kesehatan (V9) dan pelayanan yang tidak memuaskan dengan respon yang tidak baik 
dan lama (V19).  
K. Rekomendasi Perbaikan dengan 5W+1H
TABEL 4. REKOMENDASI UNTUK PROSES PENGURUSAN BPJS KESEHATAN LAMA DAN MENGANTRI
TABEL 5. REKOMENDASI UNTUK BPJS KESEHATAN TIDAK DAPAT DIGUNAKAN DI SEMUA KLINIK 
DAN RUMAH SAKIT
TABEL 6. REKOMENDASI UNTUK BPJS KESEHATAN TIDAK DAPAT DIGUNAKAN LANGSUNG PADA 
SAAT KELUAR KOTA/DILUAR KOTA
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TABEL 7. REKOMENDASI UNTUK ADANYA KESENJANGAN ANTARA PASIEN UMUM DENGAN BPJS 
KESEHATAN
TABEL 8. REKOMENDASI UNTUK RESPON YANG KURANG BAIK DAN LAMBAT
IV. SIMPULAN DAN SARAN
L. Simpulan 
Beberapa kesimpulan yang diperoleh dari penelitian ini yaitu :
1. Ada sebanyak 20 variabel yang diduga mempengaruhi kepuasan pelanggan BPJS Kesehatan dan 
providernya antara lain : semua proses pengurusan BPJS Kesehatan cepat dan tidak mengantri 
variabel ,administrasi yang sederhana dan singkat, klaim penggantian biaya obat dan darah yang 
mudah, tersedianya Dokter 24 jam, pengobatan BPJS Kesehatan tidak dipungut biaya apapun, BPJS 
Kesehatan dapat digunakan disemua klinik dan rumah sakit variabel, BPJS Kesehatan tetap dapat 
digunakan pada saat ke luar kota/diluar kota variabel.
2. Keseluruhan variabel memiliki gap (-), artinya pelanggan kurang puas atas pelayanan yang diterima, 
sehingga perlu menjadi perhatian dan dilakukan perbaikan. Permasalahan yang menjadi prioritas 
untuk diperhatikan ada 5 variabel antara lain : semua proses pengurusan BPJS Kesehatan lama dan 
mengantri (V1), BPJS Kesehatan tidak dapat digunakan disemua klinik dan rumah sakit (V6).
3. Perbaikan yang harus dilakukan dalam peningkatan kinerja pelayanan BPJS Kesehatan dan 
Providernya antara lain melakukan sosialisasi secara berkala dan tepat sasaran, menambah  
staff/petugas yang bersangkutan, melakukan sosialisasi secara alternatif sehingga tidak membutuhkan 
waktu misalnya brosur/iklan dan mengoptimalkan sistem yang ada.
4.
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